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Bullous systemic lupus erythematosus (BSLE)

• Bệnh lý bóng nước tự miễn hiếm gặp

• Thường gặp ở bệnh nhân SLE

• Chẩn đoán phân biệt với nhiều bệnh

• Bóng nước dưới thượng bì, tự kháng thể kháng collagen

type VII

• Đáp ứng với Dapsone

GIỚI THIỆU



• Hiếm gặp

• Nữ > nam

• Thường gặp ở người lớn từ 20 đến 40 tuổi

DỊCH TỄ HỌC



• Là biểu hiện của SLE

• Hầu hết bệnh nhân BSLE đều được chẩn đoán mắc SLE

trước đó

• Sự phát triển của BSLE không liên quan đến hoạt động của

SLE.

• Có thể liên quan đến viêm thận lupus đang hoạt động

MỐI LIÊN QUAN VỚI SLE???



• 50% bệnh nhân viêm thận lupus (chủ yếu là độ III hoặc IV)

• 19% có liên quan đến tâm thần kinh

• 45% có liên quan đến huyết học.

MỐI LIÊN QUAN VỚI SLE???



CƠ CHẾ BỆNH SINH
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- Tự kháng thể

kháng collagen 

type VII

- Hoá hướng động

BCĐNTT

- Bổ thể

- Di truyền



• BSLE thường khởi phát cấp tính

• Mụn nước/bóng nước căng trên nền da bình thường/hồng ban.

• Dát hồng/đỏ không kèm mụn nước/bóng nước

• Mày đay

• Phát triển ly tâm của các mảng hồng ban, mụn nước, giống

erythema gyratum repens

• Niêm mạc có thể ảnh hưởng, đặc biệt là miệng

• Bóng nước dọc theo viền môi

• Viêm thực quản bóc tách lớp ngoài (bong tróc niêm mạc thực quản)

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG
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• Phát triển ly tâm của

các mảng hồng ban,

mụn nước, giống

erythema gyratum

repens

https://doi.org/10.1016/j.jdcr.2016.01.009
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• Mụn nước/bóng

nước ở viền môi

https://doi.org/10.2340/00015555-1276
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• Mụn nước/bóng nước khởi phát cấp tính

• Mô bệnh học: bóng nước dưới thượng bì, thâm nhiễm chủ

yếu ở lớp bì nhú

• Miễn dịch huỳnh quang trực tiếp: lắng đọng IgG, IgM hoặc

IgA ở màng đáy

• Kháng thể kháng nhân

• Loại trừ các bệnh bóng nước khác

CHẨN ĐOÁN



• SLE trước đó hoặc cùng lúc

• Miễn dịch huỳnh quang gián tiếp: kháng thể gắn vào phần bì

của vùng màng đáy bóc tách

• Kính hiển vi miễn dịch điện tử: lắng đọng kháng thể bên

dưới lamina densa

• ELISA/Western blot: kháng thể kháng collagen type VII

• Lành thường không để lại sẹo

• Đáp ứng nhanh với dapsone

ĐẶC ĐIỂM THƯỜNG GẶP



• Milia: 21%

• Sẹo: 16%

BIẾN CHỨNG



• Ly thượng bì bóng nước

• Bệnh da bóng nước IgA đường

• Viêm da dạng Herpes

• Bóng nước pemphigoid

• Các dạng lupus đỏ da

CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT
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CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Bệnh Lâm sàng Vị trí Mô bệnh học DIF IIF

BSLE Bóng nước căng
trên nền hồng
ban/da thường

Thân mình, chi trên, 
mặt, môi, niêm mạc
miệng

Bóng nước dưới thượng bì, 
vi áp xe bì nhú, mucin, 
không sẹo

IgG, IgA, IgM, C3 
dạng hạt/dải ở
màng đáy

KT IgG màng
đáy (trung bì)

Pemphigoid 
bóng nước

Bóng nước căng
trên nền hồng
ban/da thường

Mặt gấp của chi, 
không ở niêm mạc

Bóng nước dưới thượng bì, 
chủ yếu eosiniphils

IgG +/- C3 dạng
dải ở màng đáy

KT IgG màng
đáy (thượng
bì)

Ly thượng bì
bóng nước
mắc phải

Da dễ tổn
thương, diễn tiến
mạn tính

Mặt duỗi của chi, 
niêm mạc

Bóng nước dưới thượng bì
Viêm: + thâm nhiễm
BCĐNTT, hỗn hợp

IgG, C3 ở dạng
dải màng đáy, 
hiếm IgA, IgM

KT IgG màng
đáy (trung bì)

Bệnh IgA 
đường

Bóng nước căng
trên nền hồng
ban, mảng ngứa, 
bóng nước ở rìa

Mặt gấp của chi, thân
mình, tầng sinh môn, 
mặt niêm mạc miệng

Bóng nước dưới thượng bì, 
thâm nhiễm viêm, chủ yếu
BCĐNTT/eosinophils

IgA, C3 dạng dải
ở màng đáy

KT IgA màng
đáy (thượng
bì, trung
bì/hỗn hợp)

Viêm da 
dạng Herpes

Sẩn ngứa, mụn
nướcdạng herpes

Cùi chỏ, đầu gối, 
mông, lưng, vai, mặt, 
đầu

Bóng nước dưới thượng bì
với vi áp xe ở bì nhú

IgA. C3 dạng hạt
ở đỉnh nhú bì

Âm tính
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• Đầu tay: Dapson

• Methotrexate

• Mycophenolate mofetil

• Colchicine

• Kháng sốt rét

• Corticoid

• Rituximab

ĐIỀU TRỊ
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CASE LÂM SÀNG

- Anti-SSA (+)

- Anti-RIB (+)



CASE LÂM SÀNG

IgG (+), C3 (+) màng đáy dạng đường, IgM (-), IgA (-)



CASE LÂM SÀNG

• Anti-Sm (+)

• Anti-RNP (+)

• Anti Ro52 (+)

• Anti-SSA (+)

• Anti-SSB (+)

• Anti-dsDNA (+)



CASE LÂM SÀNG







• Bệnh hiếm gặp

• Thường nằm trong bệnh cảnh SLE

• Cần thăm khám toàn diện để chẩn đoán phân biệt

• Điều trị: dapsone, ức chế miễn dịch

KẾT LUẬN




